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ENDOLUMINALE VAKUUMTHERAPIE




Endo-SPONGE®

ZUR BEHANDLUNG VON ANASTOMOSENINSUFFIZIENZEN
AM UNTEREN GI-TRAKT

BESTELLINFORMATIONEN

PRODUKT VE ART.-NR.
Endo-SPONGE® 10 Stiick 5526510
Endo-SPONGE" 5 Stiick 5526520
Endo-SPONGE®

1 Stiick 5526530




EXTRA ZU BESTELLEN

www.bbraun.de/endo-sponge

BEHANDLUNGSSET:

- Endo-SPONGE®
- Overtube in zwei
versch. GroBen

* Pusher
- Spiilset
* Schiebeklemme

* Y-Verbindungs-
schlauch mit
Luer-Lock-Ansatz
zur REDYROB® Trans
Plus Flasche

PRODUKT VE ART.-NR.
ASKINA® Gel Einzeltuben 4 15 g 10 Stiick 001419N
ASKINA® Gel Einzeltuben 4 15 g 5 Stiick 001419S
REDYROB® Trans Plus Regelbares Wunddrainage-System 10 Stiick 5526604




Eso-SPONGE”®

ZUR BEHANDLUNG VON ANASTOMOSENINSUFFIZIENZEN
AM OBEREN GI-TRAKT

BESTELLINFORMATIONEN

PRODUKT DURCHMESSER OVERTUBE VE ART.-NR.
Eso-SPONGE® GroBe 1 Innen: 13 mm, AuBen: 17 mm 1 Eingriffs-Set 5526550
Eso-SPONGE® GréBe 1 Innen: 15 mm, AuBen: 19 mm

1 Eingriffs-Set 5526540




www.bbraun.de/eso-sponge

BEHANDLUNGSSET:

- Eso-SPONGE®

- Overtube
(Zwei GroBen
verfiigbar)

* Pusher

* Spiilset

- Schiebeklemme

* Y-Verbindungsstiick
- Warnhinweis

Nicht im Set enthalten:

+ Magensonde CH 16

- Regelbare, medizinische Pumpe
zur Vakuumbehandlung

EXTRA ZU BESTELLEN

PRODUKT VE ART.-NR.
ASKINA® Gel Einzeltuben a 15 g 10 Stiick 001419N
ASKINA® Gel Einzeltuben 4 15 g 5 Stiick 001419S




OPS-KODIERUNG

DER ENDOLUMINALEN VAKUUMTHERAPIE

Nach OPS-Katalog Version 2018 des Deutschen Instituts fiir
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)

5-916.a ANLAGE ODER WECHSEL EINES SYSTEMS ZUR VAKUUMTHERAPIE

Hinweis: Die Angabe dieses Kodes ist an die Durchfiihrung

unter Operationsbedingungen mit Anésthesie gebunden.
(Ausnahmen: Es liegt eine neurologisch bedingte Analgesie vor oder
es erfolgt eine endodsophageale oder endorektale Anwendung
einer Vakuumtherapie).

Bei einer Entfernung mit Debridement ist ein Kode aus den Bereichen
5-850 ff., 5-869.1 oder 5-896 ff. zu verwenden. Die Dauer der Anwendung
der Vakuumtherapie ist gesondert zu kodieren (8-190.2 ff., 8-190.3 ff.) (1).

(1) Quelle: DIMDI / OPS Version 2018
https://www.dimdi.de/static/de/Klassifikationen/ops/kode-suche/opshtml2018/block-5-89...5-92.htm#code5-916



5-916.a4 ENDOREKTAL Endo-SPONGE® KIT

Inkl. endorektale Vakuumtherapie

zur Behandlung von Anastomosen-
insuffizienzen nach tiefer anteriorer
Rektumresektion bei lokaler Peritonitis
mit einspiegelbarer Wundhohle

5-916.a6 ENDOOSOPHAGFAL Fso-SPONGE® KIT




Ihr Ansprechpartner bei B.Braun

Vertrieb Osterreich

B.Braun Austria GmbH | Aesculap Division | Otto Braun-StraBe 3-5 | 2344 Maria Enzersdorf

Tel. +43 2236 46541-0 | Fax +43 2236 48479 | www.bbraun.at

Vertrieb Schweiz
B.Braun Medical AG | Aesculap Division | Seesatz 17 | 6204 Sempach
Tel. +41 58258 5000 | Fax +41 58258 6000 | www.bbraun.ch

AESCULAP® - a B.Braun brand

Aesculap AG | Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen | Deutschland
Tel. 07461 95-0 | Fax 07461 95-2600 | www.aesculap.de

Hersteller nach MDD 93/42/EWG
Endo-SPONGE, Eso-SPONGE
B.Braun Surgical, SA. | Carretera de Terrassa, 121 | 08191 Rubi | Spanien

REDYROB, ASKINA:
B. Braun Melsungen AG | Carl-Braun-Str. 1 | 34212 Melsungen | Deutschland

Die Hauptproduktmarke ,Aesculap” und die Produktmarken ,ASKINA", ,Endo-SPONGE", ,Eso-SPONGE" und ,REDYROB" sind eingetragene Marken
der B.Braun Melsungen AG und ihrer Tochtergesellschaften.

Technische Anderungen vorbehalten. Dieser Prospekt darf ausschlieBlich zur Information tiber unsere Erzeugnisse verwendet
werden. Nachdruck, auch auszugsweise, verboten. B09501

0818/3/1



